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 論文題名 
Operator Safety Zone During the Nitric Oxide Inhalation 
Vasoreactivity Test for Pulmonary Hypertension Patients 
(肺高血圧症患者の一酸化窒素吸入性血管反応性試験中の術者安全ゾーンに
ついて) 




化窒素 (NO) を用いた急性血管反応性試験 (NO 吸入負荷試験)が有用であり、近
年汎用されている。しかし、NO およびその酸化化合物である二酸化窒素 (NO2) に
よる健康被害が報告されており、産業界では、労働者の保護の観点から、NO や NO2
への曝露に関する様々な基準が設定されている。米国労働安全衛生研究所
（NIOSH）や日本産業衛生学会 (JSOH)などの研究機関は、1 日 8 時間労働の時間
加重平均限界値について、NO が 25ppm 以下、NO2 が 1.0～3.0 ppm 以下にすること
を推奨している。日常臨床において、NO 吸入負荷試験を施行する際の、血管造影
室内の NO や NO2 の漏出範囲や検査を担当する術者の安全ゾーンに関して、我々
の知る限りで報告はない。本研究はNO吸入負荷試験中の術者安全ゾーンを明確に
する目的で実施した。 
研究方法   
当院の血管造影室 (面積 36 m2、換気回数 10 回/hr、換気速度 1970 m3/hr、室
温 24℃、ベッド高は床面より 90 cm)にて通常条件の NO 吸入負荷試験を模擬し実験
した。酸素ライン（酸素 15 L/min かつ 100%）へ NO ガス投与装置 (INO-vent®) を用
いて専用 NO ガス (INOflo®) を 20ppm へ希釈して添加し検査ベッド上のリザーバー
マスクへ送与し、10分後よりNOとNO2濃度を測定した。実験装置は10セット作成し、
1セットあたり10回測定を行った。測定位置はリザーバーマスク出口 (E0) 、検査ベッ
ドのレベルでリザーバーマスク出口より 25 cm 離れた点 （E25） と 50 cm 離れた点
（50E） 、E0 と E25 それぞれの上方 25 cm および上方 50 cm の点（それぞれ A25、
A50）、E0 と E25 それぞれの下方 25 cm の点(B25)の、９か所とした。また、室温 20℃
および室温 28℃の条件下でも、E0、E25、E50、E25A50 それぞれの測定点における
NO、NO2 濃度を測定し、室温の違いが NO、NO2 濃度に及ぼす影響を比較検討し
た。さらに、NO を添加する酸素流量を 10 L/min として、E0、E25、E50、E25A50 それ
ぞれの測定点における NO、NO2 濃度を測定し、酸素流量 15 L/min の場合と比較検
討した。以上の実験時の室内圧は大気圧と同等の 756.6 mmHg から 764.3 mmHg
の範囲内であった。以上の実験から得られた結果を、実際の NO 吸入負荷試験で実
証するため、5 名の患者に対する検査中に E0、E25A50 それぞれの測定点における
NO、NO2 濃度測定した。 
研究成績 
通常条件における NO 濃度の比較では NO-E0（17.01±0.22 ppm）に比べ、
NO-E25（4.06±0.47 ppm）、NO-E50（1.90±0.39 ppm）、NO-E0A25（0.00±0.00 
ppm）、NO-E25A25（0.01±0.10 ppm）、NO-E0A50（0.00±0.00 ppm）、NO-E25A50






た。NO-E0B25 と NO-E25B25 の間に有意差を認めなかった。 
通常条件における NO2 濃度の比較では NO2-E0（0.022±0.063 ppm）、NO2-E25
（0.008±0.039 ppm）、NO2-E50（0.004±0.028 ppm）、NO2-E0A25（0.012±0.048 
ppm）、NO2-E25A25（0.008±0.039 ppm）、NO2-E0A50 （0.006±0.034 ppm）、
NO2-E25A50（0.006±0.034 ppm）、NO2-E0B25（0.008±0.039 ppm）、NO2-E25B25
（0.006±0.034 ppm）の間で有意差を認めなかった。 
室温 20℃、24℃、28℃における NO 濃度の比較では、NO-E0（17.09±0.038 ppm 
vs. 17.01±0.22 ppm vs. 17.11±0.40 ppm ） 、 NO-E25 （ 3.99±0.54 ppm vs. 
4.06±0.47 ppm vs. 4.04±0.57 ppm）、NO-E50（1.78±0.75 ppm vs. 1.90±0.39 ppm 
vs. 1.74±0.76 ppm ） 、 NO-E25A50 （ 0.00±0.00 ppm vs. 0.00±0.00 ppm vs. 
0.00±0.00 ppm）と、各測定点とも、異なる室温の間で有意差を認めなかった。室温
20℃、24℃、28℃における NO2 濃度の比較では、NO2-E0 （0.010±0.044 ppm vs. 
0.022±0.063 ppm vs. 0.006±0.034 ppm） 、NO2-E25 （ 0.002±0.020 ppm vs. 
0.008±0.039 ppm vs. 0.004±0.028 ppm） 、NO2-E50 （ 0.012±0.048 ppm vs. 
0.004±0.028 ppm vs. 0.006±0.034 ppm）、NO2-E25A50 （0.010±0.044 ppm vs. 
0.006±0.034 ppm vs. 0.008±0.039 ppm）と、各測定点とも、異なる室温の間で有意
差を認めなかった。 
酸素流量 15 L/min と 10 L/min における NO 濃度の比較では NO-E0（17.01±0.22 
ppm vs. 17.07±0.29 ppm）、NO-E25（4.06±0.47 ppm vs. 4.18±0.44 ppm）、
NO-E50（1.90±0.39 ppm vs. 2.02±0.51 ppm）、NO-E25A50（0.00±0.00 ppm vs. 
0.00±0.00 ppm）と、各測定点とも、異なる酸素流量の間で有意差を認めなかった。
酸素流量 15 L/min と 10 L/min における NO2濃度の比較では NO2-E0（0.022±0.063 
ppm vs. 0.016±0.055 ppm）、NO2-E25（0.008±0.039 ppm vs. 0.010±0.044 ppm）、
NO2-E50（0.004±0.028 ppm vs. 0.016±0.055 ppm）、NO2-E25A50（0.006±0.034 
ppm vs. 0.008±0.039 ppm）と、各測定点とも、異なる酸素流量の間で有意差を認め
なかった。 
患者に対する NO 負荷試験中に測定された NO 濃度の比較では NO-E0
（8.44±2.41 ppm）に比べ、NO-E25A50（0.95±0.57 ppm）は有意に低値であった
（p<0.01）が、NO2 濃度の比較では NO-E0（0.187±0.121 ppm）と NO-E25A50
（0.207±0.146 ppm）の間に有意差を認めなかった。 
考察 
本研究では 1) NO 濃度は、リザーバーマスクの出口に比べ、検査ベッドのレベル
で 25 cm 以上離れると有意に低値であった。2) NO 濃度は、検査ベッドの上方で 25 
cm 以上離れると有意に低値であった。3) NO2 濃度は、0.1 ppm 未満であり、マスクか
らの距離が異なる測定点の間で有意差を認めなかった。4) NO および NO2 濃度は、
室温や酸素流量の影響を受けなかった。5)患者に対する NO 吸入負荷試験時に、






酸素、NO および NO2 の濃度を NO ガス投与システムでモニタリングすることによって
安全性を確保している。通常、NO 吸入試験では 20 ppm の NO が使用され、その濃




ことを示唆している。また、治療目的で NO 吸入を施行された患者において、NO から
の離脱時の有害事象発生が観察されている。これは NO 離脱直後に、NO synthase
活性の dawn regulation に起因する急速な NO 低下が起こり、重篤な肺血管攣縮が誘
発されたためと考えられている。 
NO2 は NO よりも毒性が強いことが知られている。NO2 によって誘発される急性症
状は咽頭痛、咳、眩暈、頭痛、悪心、そして胸痛である。NO 吸入試験中における血
管造影室内の NO2 濃度測定に関して、我々の知る限り報告はなく、術者の NO2 曝露
状況も不明である。本試験は、NO 吸入試験が特別な条件下で行われない限り、術
者が暴露される NO2 の濃度が有害濃度に達しないことを実証した。しかし、いくつか
の研究では NO2 吸入による無症候性肺機能障害が 0.3 から 0.5 ppm 程度で発症す
ることがあるとされ、特に喘息患者ではその傾向が強いことが報告されている。本研
究では、検査ベッドの上方に 50 cm 離れた部位で、リザーバーマスク出口と同程度









に、術者または室内にいるスタッフの鼻や口は、リザーバーマスクより 25 cm～50 cm




呼気中に含まれる NO や NO２を考慮していない。スタッフの数が多い場合、血管造影





本研究の結果から、マスクから 25 cm 以上離れた区域が術者安全ゾーンと考えら
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NO 吸入負荷試験中の血管造影室における NO と NO2濃度を示した報告はなく、博士の学
位授与に値すると審査委員全員より評価された。 
 
 
 
 
 
 
